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·论　著·
比较CT 和X 线检查对肠梗阻的诊断价值
欧阳林, 周水添, 肖玉辉, 林焕斌, 陈华燕
〔摘要〕　目的: 比较CT 和X 线平片对肠梗阻的检查技术及诊断价值。方法: 比较CT、X 线CR 平片对肠梗阻患者的
检查操作难度、检查消耗时间、图像质量、患者舒适度及图像显示病变的敏感性及准确性, 同时比较患者及开单医生对X
线CR 平片、CT 这两种检查的接受度。结果: 在CT、X 线CR 平片对肠梗阻患者的检查操作难度、检查消耗时间、图像质
量、患者舒适度及图像显示病变的敏感性及准确性方面, CT 显著优于X 线CR 平片; 但患者及开单医生对X 线CR 平片检
查的接受度又显著高于CT。结论: CT 是一种对肠梗阻很有价值的检查诊断工具。
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Com par ison of the exam in ing sk ill and d iagnostic va lue between CT and X-ray for ileus OU YAN G
L in, ZHOU Shu it ian, X IAO Yuhu i, et a l. Im age D epartm en t of the 175th Ho sp ita l, Zhangzhou
363000, Ch ina
〔Abstract〕Objective To compare exam in ing sk ill and diagno st ic value betw een CT and X2ray fo r
ileu s. M ethods T he diff icu lty of exam in ing p rocedu re, the t im e con sum ed by exam inat ion, the im age
quality, the degree of com fo rt of pat ien ts, the diagno st ic sen sit ivity and accu racy fo r ileu s w ere
compared betw een X2ray p la in film and CT. M eanw h ile the recep t ion at t itude of pat ien ts and docto rs
to X2ray p la in film and CT w as compared. Results CT w as obviou sly superio r to X2ray p la in film in
the diff icu lty of exam in ing p rocedu re, the t im e con sum ed by exam inat ion, the im age quality, the
degree of com fo rt of pat ien ts, the diagno st ic sen sit ivity and accu racy to ileu s. T he recep t ion degree of
pat ien ts and docto rs to X2ray p la in film w as h igher than CT. Conclusion CT is a very u sefu l
in st rum en t in exam in ing and diagno sing ileu s.
〔Key words〕　A cu te abdom en; ileu s; X2ray; CT
　　肠梗阻是临床常见急腹症, 一直以来, 腹部X 线
立、卧位平片检查被认为是诊断肠梗阻的首选方法。近




1. 1　一般资料　2003 年9 月—2006 年8 月, 对临床拟
诊肠梗阻来本科检查的153 例患者进行检查记录及诊
断随访, 其中X 线平片及CT 资料齐全 (包括平扫及增
强) 且有手术结果的有 27 例患者。全部患者中, 男 94
例, 女59 例, 男女比例接近1. 6∶1; 年龄1 个月～ 90 岁
(平均 50. 6 岁)。临床表现: 腹痛, 腹胀, 呕吐, 停止排
便、排气, 便血, 休克等, 在不同患者中表现不一。在资
料齐全的27 例手术病例中, 肠梗阻病因依次是粘连性
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10 例, 肿瘤性8 例 (结肠癌4 例, 阑尾类癌及淋巴瘤各1
例, 小肠淋巴瘤1 例, 肠系膜神经纤维瘤1 例) , 肠套叠2
例 (小儿急性肠套叠及老人慢性肠套叠各 1 例) , 嵌顿
疝2 例 (老人腹股沟及肠系膜嵌顿各1 例) , 麻痹性1 例
(腰椎术后) , 肠扭转1 例, 肠及腹膜结核1 例, 结肠克隆
氏病1 例, 结肠静脉血管瘤1 例。术中证实绞窄性肠梗
阻9 例。
1. 2　检查方法　X 线检查, 岛津CR 摄片机, Kon ica 8
槽洗片机, 常规定位摄立、卧位平片, 摄片条件因人而
异。CT 检查, Siem en s Sen sat ion 4 CT 机, 扫描范围自
膈面至耻骨联合上, 采用低剂量扫描, 有效扫描剂量50
mA s, 层厚5. 0 mm , 螺距1. 25, 重建层厚3. 0 mm , 重建
间距1. 5 mm , 窗宽300 H u, 窗中心 (0±10) H u。CT 增
强扫描, 在CT 平扫发现梗阻病变后, 针对病变作增强
扫描, 造影剂优维显, 流速 2. 0～ 3. 0 mL ös, 剂量 60～
100 mL , 因人而异, 体小及年老者流速偏小。
1. 3　评价指标及方法　比较X 线CR 平片、CT 对肠
梗阻患者的检查操作难度、检查消耗时间、图像质量、
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患者舒适度及图像对诊断的阳性征象率, 同时比较患









开单医生中分别调查“你对X 线CR 平片、CT 中哪种




2. 5 cm , 结肠内径宽度> 6. 0 cm ; 肠管扩张内见气液平




CT 诊断肠梗阻基本征象: 小肠内径宽度> 2. 5
cm , 结肠内径宽度> 6. 0 cm ; 梗阻近端肠管扩张, 肠壁





















X 线CR 26 1 0 6 21 0 27
M SCT 2 3 22 24 3 24 1
ς2, P 10. 89, < 0. 05 12. 15, < 0. 05 < 0. 05
2. 2　检查消耗时间　X 线检查, 单个患者时间最长是
23 m in (包括重复投照时间) , 最短是 5. 5 m in, 平均
10. 2 m in。CT 检查, 单个患者时间最长是9. 5 m in (包
括重复扫描时间) , 最短是4. 5 m in, 平均5. 3 m in。
2. 3　图像对肠梗阻诊断的敏感性及准确性　见表2。
表 2　两种检查方法对肠梗阻诊断的敏感性及准确性　例 (% )
明确诊断 明确部位 明确原因 明确绞窄
X 线CR 24 (89) 21 (78) 10 (37) 2 (22)
M SCT 27 (100) 24 (89) 25 (93) 9 (100)






着近年来螺旋CT 技术的快速发展, CT 正越来越体现
出在临床上的应用价值, CT 在检诊肠梗阻方面较比X
线平片具有更多优势, 以本科岛津 CR 摄片机与
Siem en s Sen sat ion 4 CT 机为例, 比较两种方法对肠
梗阻患者的检查操作难度、检查消耗时间、图像质量、
患者舒适度及图像的阳性征象率, 同时比较患者及开
单医生对X 线CR 平片、CT 这两种检查的接受度, 来
确定X 线平片与CT 对肠梗阻的检诊能力及实用性。
本组资料显示, X 线 CR 检查的难度明显大于
M SCT , 检查消耗时间明显长于CT , 图像质量检查舒
适度也明显差于CT , 因肠梗阻患者往往呈痛苦状, 被






虑到全腹CT 扫描, 患者受扫描辐射及CT 机器损耗均
大, 本组研究病例采用低剂量 50 mA s 扫描, 将阅片窗
宽中心分别调至300 H u 及10 H u 左右, 图像质量可满
足诊断要求[8 ]。X 线平片对于肠梗阻病因及病变肠管
的血供情况无法判断, 而M SCT 扫描的密度和空间分
辨率明显提高, 其横断面图像避免了组织影像重叠, 多
种后重建图像提高了病变的空间立体定位感, 可以进
行增强扫描观察病变血运状况[2 ] , 因此M SCT 在肠梗
阻的诊断中较X 线平片有更高的敏感性和准确性。
在检查的实用性方面, 对 153 名肠梗阻急诊患者
的问卷调查表显示, 88. 9% 的患者选择X 线平片检查,
对50 名开单医生的问卷调查表显示, 76. 0% 的医生选
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盲端, 另一端与盲肠相连, 阑尾壁自内向外呈高 (黏膜)
低 (肌层)高 (浆膜)三层回声; 黏膜层回声尚均匀, 腔内
可见狭条状液性暗区。 (2)化脓性阑尾炎: 阑尾明显肿
胀, 阑尾层次较模糊, 但尚能分辨, 黏膜回声不均、中
断, 腔内液性暗区增多, 透声差, 部分有粪石存在, 可见
强回声光团 (见图2)。(3)坏疽性阑尾炎: 阑尾形态不规















典型临床表现者, 临床诊断正确率为70%～ 80% [5 ] , 且
年龄越小, 临床表现越不典型。R ub in [4 ]曾报道小儿外
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